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Resumen
Objetivos: El médico cumple un importante papel en el control del tabaquismo, una 
manera de objetivarlo es mediante la intervención mínima realizada durante la internación 
de pacientes fumadores en un Servicio de Clínica Médica.
Material y método: Se realiza una encuesta en pacientes internados en el Servicio de 
Clínica Médica del Hospital del Carmen, horas previas al alta hospitalaria, en un periodo 
de 30 días, donde se incluyen datos epidemiológicos, anamnesis, consejo antitabaco y 
derivación a cesación. Se realizan comparaciones estadísticas de χ2.
Resultados: De los 173 pacientes encuestados, el 100% había sido consultado sobre su 
condición de fumador y constaba en la historia clínica, el 19.1% correspondían a fumador 
actual, el 34.1% a ex fumador y el 46.8% a no fumador. Durante la internación se realizó 
intervención minina en el 33% de los fumadores y del total de fumadores fueron derivados 
a consultorios de cesación el 18.1%. Estos pacientes refieren haber recibido consejo 
médico para dejar de fumar en atenciones médicas previas a la internación en el 57.5%.
Conclusiones: Si bien se destaca que en su totalidad los pacientes internados fueron 
consultados sobre su condición tabáquica, sólo uno de cada tres recibió intervención míni-
ma, y solo el 18% se derivó a consultorios de Cesación Tabáquica. Debiendo ser mejorados 
estos aspectos, sobre todo por contar con varios días de contacto para esta intervención 
y la motivación extra de la descompensación del paciente que origino la internación.  
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Abstract
Minimal intervention in smoking to inpatients. Experience in a hospital in 
Mendoza 
Objectives: Physicians fulfill an important role in tobacco control, especially through 
the minimal intervention performed during the hospitalization of smoker patients in an 
internal medicine service. 
Material and method: a survey was carried out among patients in an internal medi-
cine service of Del Carmen Hospital a few hours before hospital discharge. The survey 
included questions on epidemiological and clinical data, anti-tobacco advice and referral 
to cessation therapy. The survey was carried out in a period of 30 days. χ2 statistical 
comparisons were performed. 
Results: Out of 173 surveyed patients, their clinical records showed that 100% had been 
questioned on the smoking habit, 19.1% were current smokers, 34.1% former smokers 
and 46.8% non-smokers. During hospitalization a minimal intervention took place in 33% 
of smokers and of the total of smokers 18.1% were referred to cessation clinics. Among 
these patients, 57% reported having received medical advice to quit smoking in medical 
consultations before the hospitalization. 
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Conclusions: Although the clinical records registered information on the smoking 
habit in 100% of the hospitalized patients included in the survey, only one of every three 
patients received minimal intervention and only 18% were referred to nicotine cessation 
clinics. These interventions should be improved, taking into account that patients remain 
hospitalized for several days and they are well motivated to quit because the smoking 
habit is probably one of the risk factors for the medical condition they are suffering.  

Keywords > smoking, inpatient, minimal intervention

Introducción

El tabaquismo es una enfermedad de adicción 
crónica y es la principal causa de muerte preve-
nible1. Actualmente, el tabaquismo constituye un 
problema de salud pública de tal relevancia que 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) lo 
considera como una de las más graves amenazas 
para la salud mundial. Por ello debería constituir 
una de las principales  prioridades en la actividad 
asistencial de los profesionales sanitarios2.

El consejo médico es una herramienta poderosa 
para controlar este problema, porque aumenta la 
motivación y el cambio de estadiaje del fumador y 
puede lograr más de 5% de ex fumadores al año3. 
La intervención mínima sistematizada es una he-
rramienta barata que insume poco tiempo al pro-
fesional, es accesible para todos los profesionales 
y tiene un alto impacto en la sociedad.

A pesar de todos estos datos, no se cuenta con po-
líticas de salud y formación universitaria adecuada 
del personal; como consecuencia, no se comprende 
la importancia en el diagnóstico y tratamiento del 
tabaquismo en nuestros pacientes.

El objetivo de este trabajo es conocer la impor-
tancia dada por los médicos al tabaquismo durante 
la internación de los pacientes en clínica médica, 
mediante la evaluación de consulta sobre condición 
de fumador, nivel de intervención mínima realiza-
da y derivación a cesación tabáquica al momento 
del alta. 

Material y metodos

Se realiza una encuesta a pacientes internados 
en el Servicio de Clínica Médica, Hospital Del 
Carmen, que pertenece a la Obra Social de Em-
pleados Públicos de la Provincia de Mendoza, 
República Argentina. Dicha Institución cuenta 
con 385.637 afiliados, de los cuales 287.355 son 

adultos (más de 16 años). La encuesta se realizó 
de forma voluntaria, horas previas al alta hospi-
talaria, durante 30 días, desde el 7 de septiembre 
al 6 de octubre de 2009. En dicho período se dan 
de alta 254 pacientes, de los cuales se encuestaron 
173 (68.1%). Los no encuestados corresponden a 
26 defunciones, uno no acepta la encuesta y el 
resto son derivaciones de urgencia a otros centros 
o altas producidas los fines de semana y feriados. 
La pesquisa fue realizada por un médico residente 
de Neumonología, sin previo aviso del contenido 
al personal del Servicio de Clínica Médica (Inter-
nación). En dicha encuesta se registran los datos 
de filiación, edad, sexo, motivo de intervención, 
enfermedades asociadas, condición de tabaquismo 
constatada en Historia clínica, si recibieron inter-
vención ambulatoria previa, intervención mínima 
durante la internación, tiempo aproximado y si 
fueron derivados a cesación en dicha internación.  

Se realizan comparaciones estadísticas de χ2.

Resultados

De los 173 pacientes encuestados, 33 eran fuma-
dores actuales (19.1%), 59 ex fumadores (34.1%) 
y 81 no fumadores (46.8%) (Figura 1).

Los fumadores actuales: sexo masculino 18 pa-
cientes (54.5%), sexo femenino 15 pacientes, edad 
media 47.5 años (femenino: 41.4 años y masculino 
51.6 años). En el grupo de ex fumadores: sexo 
masculino 33 pacientes (55.9%) y sexo femenino 
26 pacientes, edad media 65.1 años. El grupo que 
nunca había fumado: sexo femenino 59 pacientes 
(72.8%) y sexo masculino 22 pacientes, edad media 
68.6 años (Figura 2).

Se constató en la historia clínica la condición de 
tabaquismo en el 100% de los pacientes. Se realizó 
intervención mínima (o la misma fue percibida por 
el paciente) en 11 de los 33 pacientes fumadores 
(33.3%), con una duración promedio de 2 minutos, 
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estos pacientes tenían una edad media de 57.3 
años,  8 eran mayores de 50 años; 2 mujeres y 9 
hombres, fumaban una media de 20 cigarrillos/día. 
Fueron derivados a cesación 6 pacientes, 18.1% del 
total de fumadores. Estos pacientes refieren haber 
recibido consejo médico para dejar de fumar en 
atenciones médicas previas a la internación en 19 
de ellos (57.6%) (Figura 3).

La intervención mínima durante la internación 
en relación con la afectación de diferentes órganos 

o sistemas se muestra en tabla 1. No se encontró di-
ferencia estadística significativa entre los pacientes 
que recibieron intervención mínima y el motivo de 
internación (p= 0.765). La  edad media del grupo 
que recibió intervención mínima fue de 57.3 años 
y en el que no la recibió fue de 42.8 años. Se divi-
dió a los pacientes fumadores en dos grupos, uno 
constituido por menores de 50 años con un total de 
18 integrantes, de los cuales 3 pacientes recibieron 
intervención mínima, y otro formado por mayores 
de 50 años con un total de 15 y de estos recibieron 
intervención mínima 8; no se encontró diferencia 
estadística significativa (p=0.116) con respecto a 
la edad de internación.

Discusión

En el año 2000 en la República Argentina se pro-
dujeron 39.131 muertes atribuibles al tabaco en la 
población de mayor de 35 años, que representaron 
el 15.7% de las 248.896 muertes en ese grupo de 
edad4. El tabaquismo explica alrededor del 15% 
del gasto en salud, y además elevados costos para 
la sociedad en su conjunto (ausentismo, incendios, 
incapacidad y muerte).

Tabla 1. Intervención mínima en pacientes internados en relación con el motivo de internación.

Tabaquismo actual   Motivo de Internación

Intervención Cardiovascular Gastrointestinal Neumonologico Oncologico Neurologico Politraumatismo Intento Otro

  mínima       suicidio

Si (n:11) 3 1 3 1 1 1 0 1 

No (n:22) 3 1 3 2 3 3 4 3

p-valor 0.4 0.6 0.4 1 0.7 0.7 0.16 0.7 

Total (n:33) 6 2 6 3 4 4 4 4

Figura 1. Condición de tabaquismo en pacientes internados en 
clínica médica (n:173).

Figura 2. Condición de tabaquismo según sexo

Figura 3. Intervención mínima de pacientes internados
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En la provincia de Mendoza fuma el 35.5% de 
la población5. Gracias a una encuesta realizada en 
sala de espera de nuestro Hospital, observamos 
una prevalencia de fumador actual del 33.6%6. 

Es de destacar la actividad relacionada con 
tabaquismo que se realiza en el hospital, como 
es el hecho que fue declarado Libre de Humo de 
Tabaco en el año 2004 y cuenta con un Programa 
de cesación tabáquica desde hace 10 años. El Ser-
vicio de Neumonología tiene a cargo la rotación 
de dicha especialidad en cuarto año de la Facultad 
de Medicina de la Universidad Nacional de Cuyo 
y un curso de tabaquismo para los alumnos de 
sexto año con una carga horaria de 10 horas7.  
Es decir que el personal médico conoce el tema 
tabaquismo e incluso lo ha recibido en su forma-
ción profesional.

Durante la internación se registró la condición 
tabáquica en el 100% de las historias clínicas, uno 
de los factores del alto porcentaje de registro es la 
conformación de historias con formularios pre-
llenados. Otros estudios muestran cifras menores, 
donde la anamnesis del tabaquismo hospitalario 
se realizó en un 40% de los informes, de los cuales 
recibieron consejo antitabaco un 35% y ninguno de 
los pacientes fumadores fue remitido a la consulta 
especializada de tabaquismo8. Se destaca la im-
portancia de valorar en la anamnesis la condición 
de fumador; esto es considerado una medida de 
calidad en la atención médica9.

En la historia natural del tabaquismo la percep-
ción del riesgo, por una enfermedad y/o síntomas, 
puede hacer cambiar su condición de fumador. 
La internación es un suceso importante que no 
podemos dejar de aprovechar: la motivación, la 
conciencia de enfermedad y un mayor contacto 
con el personal de salud sumado al ambiente libre 
de humo favorecerían el éxito de la intervención 
mínima y/o un programa de cesación. 

Dado que los fumadores visitan los servicios 
de salud más que los no fumadores, las consultas 
y los ingresos de los pacientes10 son una buena 
ocasión para esta forma de intervención en pre-
vención y cesación.

Sería lo adecuado una consulta especializada de 
tabaquismo para los fumadores que precisen esta 
ayuda, a fin de ofrecer un tratamiento completo de 
su enfermedad. Un meta análisis de siete estudios 
encontró que el consejo breve (menos de 3 minutos) 
del clínico aumentó el coeficiente de probabilidad 
de cese a largo plazo hasta 1.3 en comparación con 
la ausencia de consejo11. Cuando un paciente deja 

de fumar por una enfermedad, el consejo médico 
es necesario para que no recaiga, el 54% de los 
que no recaen lo atribuyen al consejo médico12. 
Se recomienda que todo profesional de la salud de 
consejo de abandono tabáquico al paciente fuma-
dor independientemente del motivo de consulta; 
y que éste sea: serio, sencillo, corto y personaliza-
do. Adicionalmente la probabilidad de recaída es 
menor si el cese tabáquico se efectuó en el ámbito 
hospitalario que si se realiza fuera de éste13. 

Como muestran nuestros resultados, la inter-
vención durante la internación  se realizó en uno 
de cada tres y sólo uno de cada cinco se derivó 
a cesación. Debido a estos resultados se deben 
generar programas educativos dirigidos a la con-
cientización de los profesionales de la salud en la 
importancia del tema y la manera de actuar. En 
nuestro caso se comenzó a trabajar sobre el tema 
en ateneos inter-residencias, en cursos de capaci-
tación sobre tabaquismo y dentro del programa 
de cesación tabáquica, que incluye a los pacientes 
fumadores internados. 

Conclusiones

Para actuar frente al tabaquismo, lo primero es 
identificar al fumador. En nuestro estudio se regis-
tró en el 100% de las historias clínicas la condición 
tabáquica; sin embargo, la intervención mínima se 
realizó (o fue percibida por el paciente) durante la 
internación en uno de cada tres, preferentemente 
de sexo masculino y mayores de 50 años. Al mismo 
tiempo se derivaron a cesación menos de uno cada 
cinco pacientes internados.

Estos hechos deben motivar a revalorar la 
importancia del rol médico en el control del taba-
quismo y dentro de éste la intervención mínima 
y derivación a cesación, sobre todo durante la 
internación. El hecho de la internación, ya sea 
por aparición o agravamiento de una enfermedad, 
tiene dos aspectos destacables: la motivación por 
sensibilización del paciente para dejar de fumar y 
el tiempo disponible por el personal de salud para 
realizar la intervención y programar la cesación 
tabáquica. Todo esto realizado en un marco de 
ambientes (Hospital) libre de tabaco.

El médico debe actuar ante una enfermedad. En 
caso de no hacerlo, se trata de una actitud negli-
gente; si reconocemos otras tantas enfermedades y 
las tratamos o en su defecto derivamos al paciente 
a un especialista, debemos hacer lo mismo con el 
tabaquismo.
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